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Latar belakang: Hipertensi adalah kondisi medis serius yang secara signifikan 
meningkatkan risiko jantung, otak, ginjal dan penyakit lainnya. Salah satu penyebab 
hipertensi adalah stres. Stres yang berlangsung lama dapat menyebabkan rangkaian 
reaksi dari organ tubuh yang lain dan berpengaruh terhadap kerja jantung. Hipertensi 
dapat dicegah dengan terapi farmakologi dan non farmakologi.Salah satu terapi non 
farmakologi adalah zikir. 
Tujuan: Diketahuinya pengaruh zikir terhadap tingkat stres dan tekanan darah pada 
penderita hipertensi di Puskesmas Gamping 1. 
Metode: Quasi experimental design dengan menggunakan rancangan control group pre-
test-post-test. Teknik pengambilan sampel teknik kuota sampling dengan uji statistik 
parametrik (dependensampel t-test dan  independen sampel t-tets) dan analisis non 
parametrik (wilcoxon dan mann whitney). Responden penelitian sebanyak 30 orang. 
Hasil: Penurunan tingkat stres pada kelompok intervensi yaitu 5.80 dengan P-value 
<0,05 (0,001) sedangkan pada kelompok kontrol yaitu -0.27 dengan P-value>0,05 
(0,812). Penurunan tekanan darah sistol kelompok intervensi adalah 21.14 mmHg 
dengan P-value<0,05 (0,000) sedangkan pada kelompok kontrol adalah 4.00 mmHg 
dengan P-value>0,05 (0,305). Penurunan tekanan darah diastol kelompok intervensi 
adalah 10.40 mmHg dengan P-value<0,05 (0,000) sedangkan pada kelompok kontrol 
adalah 0.87 dengan P-value>0,05 (0.599). Perbedaan tingkat stres dan tekanan darah 
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol P-value<0.05 (0,018 untuk tingkat 
stres) (0,006 untuk sistol) dan (0,037 untuk diastol). 
Simpulan dan Saran: Terdapat penurunan tingkat stres dan tekanan darah pada 
penderita hipertensi di Puskesmas Gamping 1. Responden diharapkan dapat melakukan 
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THE EFFECT OF ZIKR ON STRESS AND BLOOD 
PRESSURE LEVELS IN HYPERTENSION PATIENTS 
IN PUSKESMAS GAMPING I¹ 
 




Background: Hypertension is a serious medical condition that significantly increases 
the risk of heart, brain, kidney and other diseases. One cause of hypertension is stress. 
Prolonged stress can cause a series of reactions from other organs and affect the heart's 
work. Hypertension can be prevented by pharmacological and non-pharmacological 
therapy. One of the non-pharmacological therapies is remembrance/ zikr. 
Objective: The objective of the study was to find out the effect of zikr on the level of 
stress and blood pressure in patients with hypertension at Puskesmas (Primary Health 
Center) Gamping 1. 
Method: Quasi experimental design using a pre-test-post-test control group design was 
applied. The sampling technique was the quota sampling technique with parametric 
statistical tests (dependent sample t-test and independent sample t-test) and non-
parametric analysis (Wilcoxon and Mann Whitney). Research respondents were 30 
people. 
Results: Reduction in stress levels in the intervention group was 5.80 with a P-value 
<0.05 (0.001) while in the control group it was -0.27 with a P-value> 0.05 (0.812). The 
reduction in systolic blood pressure in the intervention group was 21.14 mmHg with a P-
value <0.05 (0,000) while in the control group it was 4.00 mmHg with a P-value> 0.05 
(0.305). The decrease in diastolic blood pressure in the intervention group was 10.40 
mmHg with a P-value <0.05 (0.000) while in the control group it was 0.87 with a P-
value> 0.05 (0.599). Differences in stress levels and blood pressure between the 
intervention group and the control group obtained P-value <0.05 (0.018 for stress levels) 
(0.006 for systole) and (0.037 for diastole). 
Conclusions and Recommendations: There is a decrease in stress levels and blood 
pressure in patients with hypertension at Puskesmas Gamping 1. Respondents are 
expected to do zikr every day as a companion therapy to reduce stress levels and blood 
pressure. 
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Hipertensi merupakan suatu 
keadaan seseorang mengalami 
peningkatan tekanan darah di atas 
normal yaitu tekanan darah sistoliknya 
≥140 mmHg dan diastoliknya ≥90 
mmHg. Hipertensi sering disebut 
pembunuh diam-diam (silent killer). 
Hipertensi sebagai salah satu faktor 
utama yang menyebabkan serangan 
jantung dan stroke (Kowalski, 2010).  
Diperkirakan 1,13 miliar orang 
di seluruh dunia menderita hipertensi. 
Pada 2015, 1 dari 4 pria dan 1 dari 5 
wanita menderita hipertensi. Hipertensi 
adalah penyebab utama kematian dini di 
seluruh dunia (WHO, 2019). Prevalensi 
penduduk dengan tekanan darah tinggi 
sebesar 34,11% (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 
Prevalensi penduduk dengan 
tekanan darah tinggi sebesar 34.11%. 
Prevalensi tekanan darah tinggi pada 
perempuan (36.85%) lebih tinggi 
dibandingkan dengan laki-laki 
(31.34%). Prevalensi diperkotaan 
sedikit lebih tinggi (34.43%) 
dibandingkan dengan pedesaan 
(33.72%). Prevalensi semakin 
meningkat dengan pertambahan umur.  
Hipertensi terjadi pada 
kelompok umur 31-44 tahun (31.6%), 
umur 45-54 tahun (45.3%), umur 55-64 
tahun (55.2%) (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2019). 
Data Riskesdas 2018 
menujukkan pada penduduk usia 15 
tahun keatas didapatkan data faktor 
risiko seperti proporsi masyarakat yang 
kurang makan sayur dan buah sebesar 
95,5%, penderita hipertensi tidak 
minum obat karena merasa sehat 
(59,8%), kunjungan tidak teratur ke 
fasyankes (31,3%) (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 
Hipertensi dapat disebabkan 
oleh beberapa faktor salah satunya 
adalah stres. Stres merangsang sistem 
saraf simpatis mengeluarkan adrenalin 
yang berpengaruh terhadap kerja 
jantung (Hariyanto & Sulistyowati, 
2015). 
Hipertensi dapat dicegah dengan 
beberapa cara, antara lain dengan terapi 
farmakologi dan non farmakologi. 
Terapi non farmakologi menjadi pilihan 
terapi alternatif yang dapat mengatasi 
hipertensi. Salah satu terapi non 
farmakologi yang murah, efektif dan 
berperan penting dalam pencegahan dan 
pengobatan penyakit kardiovaskular 
adalah terapi doa (Nasiri et al., 2014).  
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Metode zikir sangat baik untuk 
menurunkan tingkat stres. Berdasarkan 
uraian diatas maka peneliti tertarik 
melakukan penelitian dengan judul 
pengaruh zikir terhadap tingkat stres 
dan tekanan darah pada penderita 
hipertensi di Puskesmas Gamping 1. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini termasuk dalam 
jenis penelitian quasi experimental 
design dengan menggunakan rancangan 
control group pre-test-post-test. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien hipertensi di Puskesmas 
Gamping I yang bertempat tinggal di 
Desa Ambarketawang dengan jumlah 
93 orang. 
Penelitian ini menggunakan 
teknik kuota sampling yaitu 
pengambilan sampel dilakukan sesuai 
dengan kuota tertentu pada populasi 
target. Sampel berjumlah 30 orang 
dengan 15 orang kelompok intervensi 
dan 15 orang kelompok kontrol. 
HASIL PENELITIAN 
1. Karakteristik Penelitian 
a. Jenis kelamin 
Tabel 1 
Distribusi frekuensi 
karakteristik jenis kelamin 
responden di Puskesmas 
Gamping 1 
Berdasarkan tabel 1 
menunjukkan bahwa berdasarkan jenis 
kelamin responden kelompok 
intervensi, sebagian besar responden 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 9 orang (60.0%) sedangkan 
responden berjenis kelamin perempuan 
yaitu sebanyak 6 orang (40.0%). Jenis 
kelamin responden kelompok kontrol, 
sebagian besar responden berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 10 
orang (66.7%) sedangkan responden 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 5 orang (33.3%). 
b. Umur 
Tabel 2 
Distribusi frekuensi karakteristik usia 
responden di Puskesmas Gamping 1 
Berdasarkan tabel 2 frekuensi 





(%) kontrol (%) 
Laki-laki 9 60.0 5 33.3 












1 6.7 1 6.7 
36-45 
(dewasa akhir) 
0 0 1 6.7 
46-55 
(lansia awal) 
4 26.7 4 26.7 
56-65 
(lansia akhir) 
8 53.4 5 33.2 
>65 
(masa manula) 







kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol adalah lansia akhir (56-65 
tahun) pada kelompok intervensi 
sebanyak 8 orang (53.4%) sedangkan 
pada kelompok kontrol sebanyak 5 
orang (33.2%).  
c. Pekerjaan 
Tabel 3 
Distribusi frekuensi karakteristik 
pekerjaan responden di Puskesmas 
Gamping 1 
Berdasarkan tabel 3 
menunjukkan bahwa pekerjaan 
responden yang paling banyak yaitu 
IRT, pada kelompok intervensi 
sebanyak 5 orang (33.3%) sedangkan 
pada kelompok kontrol sebanyak 4 
orang (26.7%). 
2. Analisis bivariate 
a. Distribusi frekuensi rata-rata 
tingkat stres dan tekanan darah 
pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol hari ke-0 dan 
hari ke-7 
Tabel 4 
Distribusi frekuensi rata-rata tingkat 
stres dan tekanan darah pada 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol hari ke-0 dan hari ke-7 
Berdasarkan tabel 4 dapat 
diperoleh gambaran tingkat stres hari 
ke-0 dari 15 responden pada kelompok 
intervensi adalah rata-rata 16.07 (stres 
ringan) sedangkan pada kelompok 
kontrol yaitu 14.73 (normal).Setelah 
diberikan intervensi rata-rata tingkat 
stres kelompok intervensi yaitu 10.27 
(normal) dengan selisih 5.80 sedangkan 
pada kelompok kontrol yaitu 15.00 
(stres ringan) dengan selisih -0.27. 
Gambaran awal tekanan darah 
sistol dari 15 responden pada kelompok 
intervensi adalah rata-rata 160,47 
mmHg (hipertensi tahap 2) sedangkan 
pada kelompok kontrol yaitu 159,33 
mmHg (hipertensi tahap 1). Setelah 
diberikan intervensi rata-rata tekanan 
darah sistol kelompok intervensi adalah 
139,33 mmHg (prehipertensi) dengan 
Variabel Interve
nsi 
(%) Kontrol (%) 
IRT 5 33.3 4 26.7 
PNS 1 6.7 1 6.7 
Wiraswa
sta 
3 20.0 3 20.0 
Buruh 3 20.0 3 20.0 
Tidak 
bekerja 













































96.66 95.80 0.86 
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selisih 21,14 mmHg sedangkan pada 
kelompok kontrol nilai tekanan darah 
hari ke 7 yaitu 155.33 mmHg 
(hipertensi tahap 1) dengan selisih 4,00 
mmHg. 
Gambaran awal tekanan darah 
diastol dari 15 responden pada 
kelompok intervensi adalah rata-rata 
100 mmHg (hipertensi tahap 2) 
sedangkan pada kelompok kontrol yaitu 
96,67 mmHg (hipertensi tahap 1). 
Setelah diberikan intervensi rata-rata 
tekanan darah diastolik dari 15 
responden pada kelompok intervensi 
adalah 89.60 mmHg (prehipertensi) 
dengan selisih 10.40 mmHg sedangkan 
pada kelompok kontrol yaitu 95.80 
mmHg (hipertensi tahap 1) dengan 
selisih 0,87 mmHg. 
b. Rata-rata tekanan darah kelompok 
intervensi hari ke 0 sampai dengan 




Rata-rata tekanan darah kelompok 
intervensi hari ke 0 sampai hari ke 7 
 
Berdasarkan grafik 1 dapat 
diperoleh gambaran tekanan darah 
responden kelompok intervensi rata-rata 
sudah mengalami penurunan di hari 
pertama.Rata-rata tekanan darah 
responden kelompok intervensi 
mengalami penurunan dari hipertensi 
tahap 2 menjadi prehipertensi di hari ke-
7. 
c. Hasil uji normalitas data 
Berdasarkan uji normalitas 
menggunakan Shapiro Wilk 
menunjukkan ada hasil yang tidak 
terdistribusi normal yaitu hasil diastole 
menunjukkan ada hasil yang tidak 
terdistribusi normal yaitu hasil diastol 
kelompok kontrol hari ke-0 dengan  
nilai p value 0,000 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa data tidak 
terdistribusi normal. Oleh karena itu, uji 
statistik yang digunakan adalah uji non 
parametrik Wilcoxon untuk data tekanan 
darah diastolik kelompok kontrol 
sedangkan untuk data tekanan darah 
sistolik dan diastolik kelompok 
eksperimen dan tekanan darah sistolik 
kelompok kontrol menggunakan uji 




















































d. Hasil uji paired sampel t-test dan uji 
Wilcoxon 
Tabel 5 
Data hasil uji paired sampel t-test dan 
uji Wilcoxon tingkat stres dan tekanan 
darah kelompok intervensi dan 
kontrol 























































Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat 
bahwa tingkat stres kelompok intervensi 
yang dihasilkan nilai P-value <0,05 
(0.001<0.05). Hasil tekanan darah 
kelompok intervensi (sistol dan diastol) 
yang dihasilkan nilai P-value <0,05 
(0,000<0,05 untuk sistol) dan 
(0,000<0,05 untuk diastol). 
Hasil ini menunjukkan bahwa 
Ha diterima yang artinya ada pengaruh 
zikir terhadap tingkat stres dan 
tekanan darah pada penderita 
hipertensi di Puskesmas Gamping 1 
sedangkan pada kelompok kontrol 
(sistol dan diastol) yang dihasilkan 
nilai P-value >0,05  (0,305>0,05 untuk 
sistol) dan (0,599>0,05 untuk diastol) 
dan tingkat stres pada kelompok 
kontrol yang dihasilkan nilai P-value 
>0.05 (0.812 >0.05). 
e. Data hasil independen sampel t test 
dan Mann Whitney 
Tabel 6 
Hasil uji Beda nilai rata-rata posttest 
tingkat stres dan tekanan darah sistol 
dan diastole pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol 
  





Sistolik 30 0.006 
Diastolik 30 0.037 
 
Berdasarkan tabel 6 hasil uji 
statistik man-whitney menunjukkan 
bahwa hasil tingkat stres pada 
kelompok intervensi dan kontrol 
didapatkan P value yaitu 0.018 <0.05. 
Hasil uji statistik Independen sampe t-
test menunjukkan bahwa tekanan 
darah sistolik pada kelompok 
intervensi dan kontrol didapatkan p 
value yaitu 0.006<0.05 sedangkan 
hasil tekanan darah diastolik 
menggunakan uji statistik man-
whitney didapatkan p value 
0.037<0,05 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
tingkat stres dan tekanan darah pada 









1. Karakteristik responden penelitian 
Berdasarkan tabel 1 Jenis 
kelamin pada penelitian ini mayoritas 
adalah perempuan dengan jumlah 16 
orang (53.3%). Responden perempuan 
dalam penelitian ini mayoritas sudah 
memasuki masa premenopause dan 
menopause.  
Menopause berhubungan dengan 
peningkatan tekanan darah hal ini 
terjadi karena wanita yang menopause 
mengalami penurunan hormon 
estrogen. Wanita yang belum 
mengalami menopause dilindungi oleh 
hormon estrogen yang berperan dalam 
meningkatkan kadar High Density 
Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol 
HDL yang tinggi merupakan faktor 
pelindung dalam mencegah terjadinya 
proses aterosklerosis. 
Wanita premenopause mulai  
kehilangan sedikit demi sedikit 
hormon estrogen yang selama ini 
melindungi pembuluh darah dari 
kerusakan. Berdasarkan penelitian 
(Kusumawaty, Hidayat and Ginanjar, 
2016) bahwa jenis kelamin sangat erat 
kaitannya terhadap terjadinya 
hipertensi. 
Selain efek protektif hormon 
esterogen, sensitifitas garam pada 
tekanan darah meningkatkan risiko 
terjadinya hipertensi dan penyakit 
kardiovaskuler. 
Penelitian Azhari (2017) 
menyatakan bahwa responden yang 
berjenis kelamin perempuan 
mempunyai peluang sebanyak 2,7 kali 
untuk terkena penyakit hipertensi 
dibandingkan dengan responden yang 
berjenis kelamin laki-laki. 
Berdasarkan tabel 2 dapat 
diketahui usia responden terbanyak 
adalah kelompok lansia akhir (56-65 
tahun). Hal ini karena tubuh lansia 
mengalami penurunan fungsi ataupun 
strukturnya seperti penurunan 
relaksasi otot dan pembuluh darah. 
Semakin bertambahnya usia maka 
semakin besar pula risiko terjadinya 
hipertensi disebabkan oleh perubahan 
struktural pembuluh darah menjadi 
kaku, berkurangnya elastisitas, 
aterosklerosis, yang dapat menurunkan 
curah jantung dan meningkatkan 
tahanan perifer sehingga terjadi 
hipertensi. 
Berdasarkan tabel 3 pekerjaan 
responden yang paling banyak adalah 
IRT. Pekerjaan berpengaruh terhadap 
aktifitas seseorang sehingga dapat 
menimbulka timbulnya tekanan darah 
tinggi serta stres fisik (Priyoto, 2014).  
Menurut penelitian (Andria, 
2013) masalah keuangan dan 





pemicu timbulnya stres pada ibu 
rumah tangga. Perempuan lebih 
mudah stres daripada laki-laki, hal ini 
disebkan karena secara fisiologis, otak 
wanita lebih kecil daripada pria tapi 
ketika menghadapi masalah, otak 
wanita bisa 7-8 kali bekerja lebih 
keras. 
2. Analisis frekuensi rata-rata tingkat 
stres dan tekanan darah pada 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. 
a. Analisis frekuensi rata-rata tingkat 
stres responden 
Berdasarkan tabel 4 didapatkan 
bahwa tingkat stres sebelum dilakukan 
intervensi pada kelompok intervensi 
berada pada tingkat stres ringan (16.06) 
sedangkan pada kelompok kontrol 
berada pada keadaan normal (14.73). 
Setelah diberikan intervensi, tingkat 
stres kelompok intervensi mengalami 
penurunan yaitu normal (10.27) 
sedangkan pada kelompok kontrol 
mengalami kenaikan (15.00).  
Berdasarkan hasil tersebut dapat 
dikatakan bahwa zikir dapat 
menurunkan tingkat stres penderita 
hipertensi. Menurut Zulfah, Rosaalina 
& Rosyidi (2019) dzikir dapat 
mengurangi ketegangan dan 
mendatangkan ketenangan jiwa. Dzikir 
mengandung makna suatu pengakuan, 
percaya dan yakin hanya kepada Allah 
SWT. Keyakinan tersebut dapat 
menimbulkan kontrol yang kuat dan 
mengarahkan individu kearah yang 
positif. 
a. Pengaruh zikir terhadap tingkat stres 
dan tekanan darah pada penderita 
hipertensi 
Berdasarkan tabel 5 hasil analisis 
statistik tentang pengaruh zikir 
terhadap tingkat stres dan tekanan 
darah pada penderita hipertensi 
menunjukkan adanya penurunan 
tekanan darah setelah dilakukan 
intervensi selama 7 hari berturut-turut. 
Hal ini dibuktikan dengan nilai P-value 
tingkat stres kelompok intervensi yang 
dihasilkan yaitu 0,001. Hasil tekanan 
darah kelompok intervensi (sistol dan 
diastol) yang dihasilkan nilai P-value  
0,000 untuk sistol dan 0,000 untuk 
diastole, sedangkan pada kelompok 
kontrol tingkat stres yang dihasilkan 
nilai P-value 0,812. Sistol yang 
dihasilkan nilai P-value 0,305 dan 
diastol yang dihasilkan nilai P-value 
0,599. 
Hasil ini menunjukkan adanya 
pengaruh zikir terhadap tingkat stres 
dan tekanan darah pada penderita 
hipertensi. Zikir yang dilakukan 
dengan dipenuhi rasa yakin kepada 
Allah SWT akan menimbulkan proses 





yang akan menimbulkan kondisi rileks 
pada tubuh. Zikir berfokus pada frase 
yang diucapkan secara berulang dengan 
ritme yang teratur disertai kepasrahan 
diri kepada Allah SWT. Pada saat 
pengulangan frase tersebut, tubuh akan 
terjadi proses relaksasi yang pada 
dasarnya ialah mengaktifkan saraf-
saraf simpatis yang akan menurunkan 
respon tubuh yang telah dinaikan oleh 
saraf simpatis (Sahputri and 
Suprayitno, 2017). 
Hasil penelitian secara kuantitatif 
didukung dengan pernyataan seluruh 
responden yang mengalami sensasi 
ketenangan jiwa setelah melakukan 
zikir.Responden merasa nyaman ketika 
berzikir dan setelah berzikir, sehingga 
sebagian besar responden 
melakukannya pada hampir setiap 
selesai sholat dan ketika sedang 
istirahat. 
Begitu sempurnanya ajaran 
Islam, tak satupun persoalan yang 
terlewatkan dalam kitab Al qur'an, 
sehingga urusan jiwa atau ruh, terapi 
hati serta berbagai aspek-aspek 
kehidupan, semua tersusun dalam 
kesatuan yang komplek. Hal tersebut 
sesuai dengan firman Allah QS 
Yunus:57 
 
“Hai manusia, sesungguhnya telah 
datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi 
penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi 
orang-orang yang beriman. 
Ayat diatas menjelaskan bahwa 
ayat-ayat al-quran dan apa yang 
dikandungnya berupa ayat-ayat dan 
nasihat-nasihat untuk memperbaiki 
akhlak-akhlak dan amal perbuatan. 
Terdapat juga obat bagi hati dari 
kebodohan, kesyrikan dan seluruh 
penyakit, serta merupakan petunjuk 
lurus bagi orang yang mengikutinya. 
Berdasarkan hasil peneitian ini 
mengingatkan bahwa pentingnya untuk 
selalu berzikir baik bagi orang yang 
sehat maupun orang yang sakit karena 
mengingat Allah (zikir) merupakan 
obat untuk segala jenis penyakit baik 
penyakit hati maupun penyakit fisik. 
b. Analisis perbedaan tekanan darah 
penderita hipertensi pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol 
Tekanan darah (sistolik dan diastolik) 
pada kelompok yang berzikir 
(kelompok intervensi) dan kelompok 
yang tidak berzikir (kelompok kontrol) 
pada penelitian ini menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan, hal 
ini dibuktikan oleh hasil uji statistic 
pada tabel 7 uji Mann Whitney yang 
digunakan untuk mengetahui 
perbedaan rata-rata tingkat stres dan 





intervensi dan kelompok kontrol 
menunjukkan hasil P-value lebih kecil 
dari 0.05 (0.018<0.05, untuk tingkat 
stres) (0.006<0.05 untuk sistol dan 
0.037<0.05 untuk diastole) yang 
artinya terdapat perbedaan tingkat 
stres, tekanan darah sistolik dan 
tekanan darah diastolik kelompok 
intervensi (yang berzikir) dan 
kelompok kontrol (yang tidak berzikir). 
Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
orang yang berzikir tingkat stres dan 
tekanan darah dapat menurun. Hal ini 
disebabkan karena berzikir dapat 
mendamaikan jiwa manusia yang stres 
menjadi tenang. Bacaan dzikir yang 
diulang-ulang menyebabkan pikiran 
seseorang terpusat pada makna dari 
kalimat dzikir. Kalimat dzikir 
mengandung makna positif, sehingga 
pikiran negative yang dialami 
seseorang yang cemas akan digantikan 
dengan pikiran positif. 
Makna yang terkandung dari 
kalimat dzikir “Maha suci bagi Allah, 
segala puji bagi Allah, tidak ada satu 
Tuhan pun yang disembah kecuali 
Allah, dan Allah maha besar”. Zikir 
mengajak kepada manusia untuk selalu 
menyadari sifat-sifat Allah sebagai 
Tuhan yang menciptakan dan 
memelihara alam semesta. 
Zikir sebagai bentuk kepasrahan 
seseorang terhadap Tuhannya, sehingga 
akan memunculkan harapan dan 
pandangan positif terhadap kehidupan 
serta memberikan ketenangan jiwa 
(Maqruf, 2017). 
Kedekatan manusia dengan Allah 
dapat menimbulkan kedamaian dalam 
jiwa, menghilangkan pikiran negatif 
dan memunculkan pikiran positif. 
Pikiran positif yang mengalir dalam 
tubuh menyebabkan tubuh menjadi 
rileks dan aliran darah menjadi lancar. 
Hal tersebut menyebakan terjadinya 
penurunan tekanan darah (Sartika & 
Suprayitno, 2018). 
SIMPULAN DAN SARAN 
a. Simpulan 
1. Hasil penelitian ini menunjukkan 
adanya pengaruh zikir terhadap 
tingkat stres dan tekanan darah pada 
penderita  hipertensi di Puskesmas 
Gamping I. 
2. Rata-rata tingkat stres dan tekanan 
darah pada kelompok intervensi 
sebelum dan sesudah (zikir) 
mengalami penurunan. 
3. Rata-rata tingkat stres kelompok 
kontrol yang tidak berzikir 
mengalami peningkatan. 
4. Rata-rata tekanan darah kelompok 
kontrol yang tidak berzikir tidak 





5. Terdapat perbedaan tingkat stres dan 
tekanan darah pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. 
b. Saran 
1. Bagi  ilmu pengetahuan  
Penelitian ini dapat dijadikan 
sebagai referensi dalam menangani 
pasien hipertensi khususnya tentang 
perawatan hipertensi untuk 
menurunkan tingkat stres dan 
tekanan darah menggunakan terapi 
zikir. 
2. Bagi Pasien Hipertensi Diharapkan 
hasil penelitian ini, penderita 
hipertensi dapat menjadikan zikir 
sebagai terapi pendamping 
nonfarmakologis sehari-hari dan 
sarana mendekatkan diri kepada 
Allah SWT.  
3. Bagi Masyarakat 
Diharapkan hasil penelitian ini, 
masyarakat akan selalu berzikin 
agar hati menjadi tentram dan 
tekanan darah terkendali. 
4. Bagi institusi pelayanan kesehatan 
Diharapkan dapat menjadi masukan 
yang bermakna dalam melakukan 
perawatan hipertensi untuk 
menurunkan tingkat stres dan 
tekanan darah menggunakan terapi 
zikir. 
5. Bagi perawat  
Diharapkan dapat menambah 
pengetahuan perawat sehingga 
asuhan keperawatan yang dilakukan 
pada pasien hipertensi lebih 
berkualitas khususnya tentang 
pengaruh zikir terhadap tingkat stres 
dan tekanan darah penderita 
hipertensi. 
6. Bagi peneliti selanjutnya  
Peneliti selanjutnya dapat mengkaji 
lebih lanjut terkait efek zikir yang 
dapat menyebabkan penurunan 
tingkat stres dan tekanan darah. 
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